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 ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ، رﯾﻪ، ﻗﻠﺐ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻫﻤﻪ درﺻﺪ  2ﺗﺎ  1ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﺑﺮوﻧﮑﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي  ﺗﻮﻣﻮر
ﺷﻮد. ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﻤﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ رﯾﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. ﺷﯿﻤﯽ  ،رﯾﻪ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ
درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 
ﻧﺪارد، اﮔﺮﭼﻪ در درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
 درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ 1ﺷﻮد.اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
اﮔﺮﭼﻪ در  2ﺷﻮد.ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ،اﻧﺪازي ﮐﺮده اﺳﺖﻣﺠﺎور دﺳﺖ
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص و در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، از 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ رﯾﻪ ﺑﺎ درﮔﯿﺮي  ﺟﻤﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر
ﺎﺷﺪ. ﻗﻠﺐ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮرﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ رﯾﻪ ﮔﺰارش
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ  4و3ﺑﺎ درﮔﯿﺮي ﻗﻠﺐ وﺟﻮد دارد.
ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ رﯾﻪ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ ﮐﻪ ﺑﻪ 
، ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ درﮔﯿﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮرت
 ﺷﻮد. اﺳﺖ، ﮔﺰارش ﻣﯽ
 ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر 
اي اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﺎل ﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎﻟﻪـﺑﯿﻤ
ﺖ ـدار ﺗﺤﻪ ﺧﻠﻂـﻮﭘﺘﯿﺰي و ﺳﺮﻓـﻗﺒﻞ از ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎ ﻫﻤ
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﻫﺎي ﻧﺎدر درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدري اﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
اﮐﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﺘﺮال ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮرآﺗﯿﭙﯿﮏ رﯾﻪ ﺑﺎ درﮔﯿﺮي ﻗﻠﺐ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺗﺮدﯾﺪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ
 ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﮐﺎﻣﻞ و ﺗﺤﺖ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ ـ رﯾﻮي، ﺗﻮﻣﻮر رﯾﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ درﮔﯿﺮ دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت
 77 ... ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرـ ﻧﯿﮏ دﺧﺖ رﺷﯿﺪﯾﺎن دﮐﺘﺮ 
ﻮﻧﯽ ـﺎﻟﯽ ﭘﻨﻮﻣـﺺ اﺣﺘﻤـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿـﺑﺮرﺳﯽ ﻗ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽدرﻣﺎن آﻧﺘﯽ
ن دﭼﺎر درد ﺷﮑﻢ آﻧﺴﺒﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از 
دﯾﺪه  521 ACﻫﺎ ﺗﻮده ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎر ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪه ﮔﯿﺮد. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺸﺎنﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽدو ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺨﻤﺪان
ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺨﻤﺪان ﻣﯽ
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و اداﻣﻪ 
ﯾﻮي )ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، درد ﭘﻠﻮرﺗﯿﮏ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻋﻼﺋﻢ ر
دار( ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺮوﯾﺲ ﻫﻤﻮﭘﺘﯿﺰي و ﺳﺮﻓﻪ ﺧﻠﻂ
 ﺷﻮد.رﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ارﺟﺎع ﻣﯽ
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﺳﯽ
ﻃﺮف  در ﻧﺎف رﯾﻪ ﻫﻤﺎنﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 75 × 04 ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﺗﻮده
ﯿﺪ در دﻫﺎﻧﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ. در ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﭙﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﻮﻟﯿﭙﻮﺋ
ﺑﺮوﻧﮑﻮس ﻟﻮب ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﭼﭗ وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
اوﻟﯿﻪ از  ءﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ اﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎـﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺗﻮﻣ
ﺮﯾﻦ ـﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﻢ ﺳﻨﺪرمـﺺ داده ﺷﺪ. ﻋﻼﺋـرﯾﻪ ﺗﺸﺨﯿ
ﻫﺎ ﺺ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎنـﺖ و در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿـرا ﻧﺪاﺷ
ﺪان، ﺑﯿﻤﺎر ـز ﺑﻪ ﺗﺨﻤﺎـدﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘ
ﺖ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ـﺮﻏﻢ درﯾﺎﻓـﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪ. ﻋﻠﯿـﻫﻔﺖ دوره ﮐﻤ
ﺎر ﺗﺸﺪﯾﺪ ـﻮي ﺑﯿﻤـﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ و ﻋﻼﺋﻢ رﯾـاﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر اﻓ
 .(2و  1 ﺗﺼﺎوﯾﺮﺷﺪ )
ﻟﺬا ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
درﮔﯿﺮي ﺗﻮﻣﻮرال دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ، ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز 
ر ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮا
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﮐﺌﺎل دﺑﻞ ﻟﻮﻣﻦ و در وﺿﻌﯿﺖ ﻟﺘﺮال 
دﮐﻮﺑﺘﯿﻮس راﺳﺖ، ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﺘﺮال از ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻦ دﻧﺪه اي 
ﭘﻨﺠﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺰرﮔﯽ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﻠﻮر ﭘﺎرﯾﺘﺎل، 
ﺎﻧﯽ و دﯾﻮاره ﺧﺎرﺟﯽ دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ را ـورﯾﺪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي ﺗﺤﺘ
ﻮر از ﻓﯿﺸﺮ ـﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﻣﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﻫﻤ ،درﮔﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد
ﻢ ﺑﻪ ـﻋﺒﻮرﮐﺮده و ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ را ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد. ﺗﺼﻤﯿ
ﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ درﮔﯿﺮ دﻫﻠﯿﺰ ـﭘﻨﻮﻣﻮﻧﮑﺘﻮﻣﯽ ﭼﭗ ﻫﻤ









 ـ ﺗﻮﻣﻮر رﯾ ﻪ ﺑﺎ  درﮔﯿﺮ ي  ﻗﻠ ﺐ، ﻧﻤﺎ ي ﻣ ﺪﯾﺎﺳﺘﯿﻨﺎ ل1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 
 
 ـ ﺗﻮﻣﻮر رﯾ ﻪ ﺑﺎ  درﮔﯿﺮ ي  ﻗﻠ ﺐ، ﻧﻤﺎ ي  ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎ ل2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﯾﻮي و ورﯾﺪ رﯾﻮي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻟﯿﮕﺎﺗﻮر و ﺗﺮاﻧﺲ ﺷﺮﯾﺎن ر
ﻊ ﺷﺪ و اﺳﺘﺎﻣﭗ ـﺲ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮوﻧﺶ اﺻﻠﯽ ﭼﭗ ﻗﻄـﻓﯿﮑ
ﻮن آﺋﻮرت ـﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿ 4/0 ﺎﺑﻞ ﺟﺬبـآن ﺑﺎ ﻧﺦ ﻗ
ﺰﯾﻮن ﺑﺎي ﭘﺲ ـﺎن اﻧﺴﯿـﺎﻧﯽ از ﻫﻤـﻮف ﺗﺤﺘـﻧﺰوﻟﯽ و ورﯾﺪ اﺟ
رﯾﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﻗﺴﻤﺖ درﮔﯿﺮ  ـﻗﻠﺒﯽ 
ﺷﺪ، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي ﭼﭗ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ آن ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ورﯾﺪ
رﯾﻮي ﻃﺒﻖ  ـﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ دﯾﻮاره دﻫﻠﯿﺰ، ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ 
 روﺗﯿﻦ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ. 
 87 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ن، دوره ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮا
ﻮر ﺟﺪاري ـﻞ ﺷﺪ و ﭘﻠـﻮﻣﯽ ﭼﭗ ﮐﺎﻣـدر اداﻣﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﮑﺘ
ﻞ درﻧﺎژ ـﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـدرﮔﯿ
ﺪود ـﻮﻗﻒ ﻧﺸﺪ و ﺣـﺖ ﺗﯿﻮب ﻣﺘـﭼﺴ ﻢ زﯾﺎد ازـﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺣﺠ
ﺪ و ـﻮﺗﻮﻣﯽ ﺷـﺎر ﺗﻮراﮐـﺪداً ﺑﯿﻤـﻞ، ﻣﺠـﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺳﺎﻋ 8
ﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ـﻮن از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟـﺖ ﺧـﻪ ﺑﻪ ﻧﺸـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺲ از ـﮏ ﺷﺪ. ﭘـﺲ ﺑﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﺰرگ ﭘـﺎي ﺧﺎﻟﯽ ﺗﻮراﮐـﻓﻀ
اي ﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از آن ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺎرﺿﻪـﻫﺎ ﺧﺎرج ﮔﺖ ﭘﮏـﺳﺎﻋ 63
ﻞ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ـﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺪا ﻧﮑﺮد و در روز ﻫﻔﺘـﭘﯿ
ﺎر ﻣﺸﮑﻠﯽ ـﻪ ﺑﯿﻤـﺮي ﺷﺶ ﻣﺎﻫـ. در ﭘﯿﮕﯿﺮﺧﺺ ﺷﺪـﻣ
 ﻧﺪاﺷﺖ.
 ﮔﯿـﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ رﯾﻪ از ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﯽ از ﺳﻠﻮل
اﭘﯿﻠﺘﻮم ﺑﺮوﻧﮑﯿﺎل ﮐﻪ داراي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﮔﯿﺮد. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ، و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﺪي ﮐﻪ دارﻧﺪ، ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻃﺮاف و ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز زﯾﺮا ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
  5را دارﻧﺪ.
درﻣﺎن ارﺟﺢ ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﯽ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﺛﺮ ﮐﻤﯽ در درﻣﺎن اﯾﻦ ـاﯾﻨﮑﻪ ﺷﯿﻤ
ﺎري دارد، ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ـﺑﯿﻤ
ﻫﺎي اﻃﺮاف ﯽ و درﮔﯿﺮي ﺑﺎﻓﺖﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻮﺿﻌـﮐﺎرﺳﯿﻨ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  3،ﺐ وﺟﻮد ﻧﺪاردـﺎﻧﺪارد ﻣﻨﺎﺳـدرﻣﺎن اﺳﺘ
ﮐﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺮداﺷﺘﻦﺮﻓﺖ ﺗﮑﻨﯿﮏـﭘﯿﺸ
ورﯾﺪ اﺟﻮف ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  ﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ دﻫﻠﯿﺰ، آﺋﻮرت،ـﻮر، ﺣﺘﯽ ﻫﻨـﺗﻮﻣ
  6ﺑﺮﻧﺪ.ﻮي را ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻮد ﻣﯽـﺮﯾﺎن رﯾـو ﺷ
دي در ﻣﻮرد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﺎي ﻣﺤﺪوﺰارشـﮔ
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﻠﺐ ﯾﺎ ﻋﺮوق ﺑﺰرگ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ
وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ، اﻣﺮوزه ﮐﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ 4T
اي از ﺑﺮداﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺰارشـﮔ
 4ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺠﺎور وﺟﻮد دارد.ﻫﺎي درﮔﯿﺮ ارﮔﺎنﻗﺴﻤﺖ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺳﯿﺰده ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر رﯾﻪ ﺑﺎ  awagakeN
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺮار ﮐﺎﻣﻞ  درﮔﯿﺮي ﻗﻠﺐ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. در ﭘﯽ ﮔﯿﺮي دو ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ 
 7اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻮر ـﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﮑﺎراﻧﺶ ﻫﻔـو ﻫﻤ oktepelK
ﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ـﺰارش ﮐـﺮي آﺋﻮرت ﺗﻮراﺳﯿﮏ را ﮔـرﯾﻪ ﺑﺎ درﮔﯿ
ﺖ درﮔﯿﺮ ـﺮاه ﺑﺎ ﻗﺴﻤـﺮاﺣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤـﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟ
ﺎرده ﻣﺎه ـﺲ از ﭼﻬـﻮرد از آﻧﻬﺎ ﭘـﺮﻓﺘﻨﺪ. دو ﻣـﺮار ﮔـآﺋﻮرت ﻗ
ﺮاﺣﯽ ﺑﺪون ـﻞ ﺟـﺎه ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤـﺎر ﭘﻨﺠـو ﯾﮏ ﺑﯿﻤ
ﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ـﺑﯿﻤدر  8ﻮدﻧﺪ.ـﻮد ﺗﻮﻣﻮر زﻧﺪه ﺑـﺷﻮاﻫﺪي از ﻋ
ﻮر رﯾﻮي ـﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣـرﯾﻮي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ دارﻧ ـﺷﺮاﯾﻂ ﻗﻠﺒﯽ 
ﻞ ـﮐﺎﻣ ﻦـﺪ، ﺑﺮداﺷﺘـﺑﺎﺷﻨﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﻣﯽـﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣ
ﺎﯾﺞ اﻣﯿﺪﺑﺨﺸﯽ ـﺗﻮﻣﻮر رﯾﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻤﺖ درﮔﯿﺮ ﻗﻠﺐ، ﻧﺘ
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
در اﯾﻦ ﻣﻮرد، ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺰرگ ﻧﺎف رﯾﻪ ﭼﭗ ﺑﺎ 
ﯽ ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﮑﺘﻮﻣﯽ ﭼﭗ درﮔﯿﺮي دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺘﯽ از دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ، ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ داﺷﺘﻪ و ﺷﻮاﻫﺪي از ﻋﻮد 
 ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺪارد.
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Abstract: 
 
A Case Report of the Complete Removal of a Lung Carcinoid 
Tumor which had Invaded the Heart 
Rashidian N. D. MD*, Baghai Wadji M. MD**, Hossaini S. MD*** 
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Bronchopulmonary carcinoid tumor is a relatively rare disease and like other rare conditions its optimal 
treatment is still in doubt. In this article we present a case of an atypical lung carcinoid tumor which had 
invaded the heart. The patient was treated with an en-bloc resection of the tumor and the resection of the 
affected portions of the left atrium through a left lateral thoracotomy along with cardiopulmonary bypass 
and cardiac arrest. 
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